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RESUMO
Introdução: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é responsável por 
incapacidades na vida do sujeito e pode muitas vezes provocar o seu 
óbito. Nos indivíduos acometidos, o equilíbrio é um dos principais 
componentes prejudicados, resultando em incapacidade. A Escala 
de Berg (EB) é um instrumento validado para avaliação do equilí-
brio nessa população e a Escala de Avaliação de Fugl-Meyer (EFM) é 
também utilizada para avaliação do comprometimento sensório-mo-
tor e capacidade funcional nos pacientes vítimas de AVE. Objetivo: 
analisar a relação entre o equilíbrio e a capacidade funcional de pa-
cientes hemiparéticos vítimas de AVE do Centro Universitário Jorge 
Amado. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional de corte 
transversal, realizado no ano de 2014, composto por 11 indivíduos, 
utilizando para coleta dos dados as EB e EFM como instrumento de 
avaliação. Resultados: Correlacionando a EB com a EFM, encontrou-
Com a pontuação total da EB, foram correlacionados com os domí-
nios “Sensibilidade” e “Função Motora do Membro Inferior - FMI” da 
EFM, além da idade e tempo de AVE, obtendo a maior relevância a 
relação tempo de AVE com EB (p=0,009), FMI (p=0,012) e sensibilidade 
(p=0,008). Os gêneros foram correlacionados com o equilíbrio e ca-
pacidade funcional, sendo as mulheres com menor pontuação na EB 
(p=0,425) e maior na EFM (p=0,767). Os indivíduos que realizam tra-
(p=0,082 e p=0,166 para EB e EFM). Conclusão: Através dos resulta-
dos, é possível inferir que pacientes com melhor equilíbrio possuem 
melhor capacidade funcional. 
Palavras-chave: AVE, Equilíbrio, Capacidade Funcional, Hemiparéti-
cos.
ABSTRACT
Introduction: Stroke is responsible for disabilities in the life of the 
balance is one of the damaged components, resulting in disability. 
The Berg Balance Scale (BBS) is an instrument for the assessment of 
the balance in this population and the Fugl-Meyer Assessment (FMA) 
is also used to evaluate the sensory-motor impairment and func-
. Objective: Analyze 
the relation between the balance and the functional capabilities in 
of hemiparetic patients victims of a Stroke on the Universitary Cen-
ter Jorge Amado. Methodology: This study is a cross-sectional ob-
servational study, carried out in 2014, compound of 11 individuals, 
using for data collection the BBS and FMA as evaluation instruments. 
Results: Correlating the BBS with the FMA, was found a statistical-
was correlated with “sensibility” and “the lower limb section” at FMA, 
moreover the age and time since Stroke, obtaining the bigger rel-
evance in relation to the time since Stroke with BBS (p=0,009), FMI 
(p=0,012) and sensibility (p=0,008). The gender was correlated with 
the balance and functional capability, having the women the lower 
score at BBS (p=0,425) and the bigger in FMA (p=0,767). The individ-
uals how have performed physiotherapeutic treatment had the best 
score in the scales (p=0,082 at BBS and p=0,166 at FMA). Conclusion: 
Through the results, it is possible infer that the patients with the best 
balance have best functional capability.
Keywords: Stroke. Balance. Functional Capability. Hemiparetics.
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1 58 F Esquerdo 240
2 60 M Esquerdo 120
3 65 M Direito 60
4 62 F Esquerdo 60
5 60 M Esquerdo 60
6 59 F Esquerdo 108
7 61 F Direito 72
8 56 M Direito 108
9 49 M Direito 84
10 66 F Direito 4
11 28 M Esquerdo 96




Tabela 2. Relação entre gênero e equilíbrio/capacidade funcional.
Variáveis Pontuação Média Desvio Padrão Mediana P-Valor
Escala de Berg 0,425
Mulheres 38,6 11,0 32,0





Mulheres 155,6 50,8 164,0
Homens 147,8 33,3 153,0
 Fonte: Dados da autoria das pesquisadoras
Tabela 3. 
Realização do tratamento fisioterapêutico e sua relação com equilíbrio e capaci-










Não realiza tratamento 
fisioterapêutico
35,0 11,335 31,0






Não realiza tratamento 
fisioterapêutico
132,6 45,130 142,0
onte: Dados da autoria das pesquisadoras.
-
Variáveis
Pontuação da Escala de 
Berg
Pontuação da Escala de 
Avaliação de Fugl-Meyer
Domínio Sensibilidade da Escala 
de Avaliação de Fugl-Meyer
Domínio Função Motora do 


















-0,740 0,009 - - 0,276 0,412 -0,724 0,012
Tabela 4. Comparação da Idade com as EB e EFM, e correlação dos domínios “Sensibilidade” e “Função Motora de Membro Inferior” da EFM, com 
a idade e tempo de acometimento do AVE.
Fonte: Dados da autoria das pesquisadoras
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na Escala de 
Avaliação de 
Fugl-Meyer
1 30 53,57 164 72,56
2 27 48,21 96 42,47
3 56 100,00 180 79,64
4 55 98,21 184 81,41
5 43 76,78 175 77,43
6 32 57,14 142 62,83
7 31 55,35 77 34,07
8 42 75,00 134 59,29
9 42 75,00 130 57,57
10 45 80,00 211 93,36
11 54 96,42 172 46,10
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ANEXOS
ANEXO 1 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Orientação temporal
(5 pontos)
Qual a hora aproximada?
Em que dia da semana estamos?
Que dia do mês é hoje?
Em que mês estamos?
Em que ano estamos?
Orientação espacial
(5 pontos)
Em que local estamos?
Que local é este aqui?
Em que bairro nós estamos ou qual é o endereço daqui?
Em que cidade nós estamos?
Em que estado nós estamos?
Registro
(3 pontos)
Repetir: FUTEBOL, CASA, CORAÇÃO
Atenção e cálculo
(5 pontos)
Subtrair: 100-7= 93-7= 86-7= 79-7= 72-7= 65
Memória de evocação
(3 pontos)






“Nem aqui, nem ali, nem lá”
Comando de estágios
(3 pontos)
Apanhe esta folha de papel com a mão direita, dobre-a ao meio e coloque-a no chão
Escrever uma frase completa
(1 ponto)






Copiar dois pentágonos com interseção
Equilíbrio e a capacidade funcional
36 Revista Brasileira de Neurologia » Volume 52 » Nº 2 » Abr/Mai/Jun 2016
ANEXO 2 - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH 
Grau Descrição 
0 Sem aumento do tônus muscular 
1 
Discreto aumento do tônus muscular, manifestado pelo apreender e liberar, ou por mínima 
resistência ao final da amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes) afetada é 
movimentada em flexão e extensão. 
1+ 
Discreto aumento no tônus muscular, manifestado pelo apreender, seguido de mínima resistência 
através do resto (menos da metade) da amplitude de movimento. 
2 
Marcante aumento do tônus muscular através da maior parte da amplitude de movimento, porém as 
partes afetadas são facilmente movimentadas. 
3 Considerável aumento do tônus muscular; movimentos passivos dificultados. 
4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rígida à flexão ou extensão. 
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ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO





RISCO BAIXO RISCO MAIOR
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ANEXO 4 – ESCALA DE BERG
1. Posição sentada para posição em pé
Instruções: Por favor, levante-se. Tente não usar suas mãos para se apoiar.
( ) 4 capaz de levantar-se sem utilizar as mãos e estabilizar-se independentemente
( ) 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as mãos
( ) 2 capaz de levantar-se utilizando as mãos após diversas tentativas
( ) 1 necessita de ajuda mínima para levantar-se ou estabilizar-se
( ) 0 necessita de ajuda moderada ou máxima para levantar-se
TOTAL:_________
2. Permanecer em pé sem apoio
Instruções: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.
( ) 4 capaz de permanecer em pé com segurança por 2 minutos
( ) 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisão
( ) 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
( ) 1 necessita de várias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
( ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dê o número total de pontos 
para o item No. 3. Continue com o item No. 4.
TOTAL:_________
3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados 
no chão ou num banquinho
Instruções: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os braços cruzados por 2 minutos.
( ) 4 capaz de permanecer sentado com segurança e com firmeza por 2 minutos
( ) 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisão
( ) 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos
( ) 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos
( ) 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
TOTAL:_________
4. Posição em pé para posição sentada
Instruções: Por favor, sente-se.
( ) 4 senta-se com segurança com uso mínimo das mãos
( ) 3 controla a descida utilizando as mãos
( ) 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
( ) 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
( ) 0 necessita de ajuda para sentar-se
TOTAL:_________
5. Transferências
Instruções: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma 
transferência em pivô. Peça ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de braço para 
uma cadeira sem apoio de braço, e vice-versa. Você poderá utilizar duas cadeiras (uma com e outra 
sem apoio de braço) ou uma cama e uma cadeira.
( ) 4 capaz de transferir-se com segurança com uso mínimo das mãos
( ) 3 capaz de transferir-se com segurança com o uso das mãos
( ) 2 capaz de transferir-se seguindo orientações verbais e/ou supervisão
( ) 1 necessita de uma pessoa para ajudar
( ) 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com segurança
TOTAL:_________
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instruções: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
( ) 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com segurança
( ) 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisão
( ) 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos
( ) 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
( ) 0 necessita de ajuda para não cair
TOTAL:_________
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7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos
Instruções: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.
( ) 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com segurança
( ) 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com supervisão
( ) 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
( ) 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com os pés juntos durante 15 
segundos
( ) 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posição por 15 segundos
TOTAL:_________
8. Alcançar a frente com o braço estendido permanecendo em pé
Instruções: Levante o braço a 90º. Estique os dedos e tente alcançar a frente o mais longe possível.
(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braço estiver a 90º. Ao serem 
esticados para frente, os dedos não devem tocar a régua. A medida a ser registrada é a distância que 
os dedos conseguem alcançar quando o paciente se inclina para frente o máximo que ele consegue. 
Quando possível, peça ao paciente para usar ambos os braços para evitar rotação do tronco).
( ) 4 pode avançar à frente mais que 25 cm com segurança
( ) 3 pode avançar à frente mais que 12,5 cm com segurança
( ) 2 pode avançar à frente mais que 5 cm com segurança
( ) 1 pode avançar à frente, mas necessita de supervisão
( ) 0 perde o equilíbrio na tentativa, ou necessita de apoio externo
TOTAL:_________
9. Pegar um objeto do chão a partir de uma posição em pé
Instruções: Pegue o sapato/chinelo que está na frente dos seus pés.
( ) 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e segurança
( ) 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisão
( ) 2 incapaz de pegá-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilíbrio 
independentemente
( ) 1 incapaz de pegá-lo, necessitando de supervisão enquanto está tentando
( ) 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para não perder o equilíbrio ou cair
TOTAL:_________
10. Virar-se e olhar para trás por cima dos ombros direito e esquerdo 
enquanto permanece em pé
Instruções: Vire-se para olhar diretamente atrás de você por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os 
pés do chão. Faça o mesmo por cima do ombro direito.
(O examinador poderá pegar um objeto e posicioná-lo diretamente atrás do paciente para estimular o 
movimento)
( ) 4 olha para trás de ambos os lados com uma boa distribuição do peso
( ) 3 olha para trás somente de um lado, o lado contrário demonstra menor distribuição do peso
( ) 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilíbrio
( ) 1 necessita de supervisão para virar
( ) 0 necessita de ajuda para não perder o equilíbrio ou cair
TOTAL:_________
11. Girar 360 graus
Instruções: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de 
si mesmo em sentido contrário.
( ) 4 capaz de girar 360 graus com segurança em 4 segundos ou menos
( ) 3 capaz de girar 360 graus com segurança somente para um lado em 4 segundos ou menos
( ) 2 capaz de girar 360 graus com segurança, mas lentamente
( ) 1 necessita de supervisão próxima ou orientações verbais
( ) 0 necessita de ajuda enquanto gira
TOTAL:_________
12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto 
permanece em pé sem apoio
Instruções: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha 
tocado o degrau/banquinho quatro vezes.
( ) 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com segurança, completando 8 movimentos 
em 20 segundos
( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20 
segundos
( ) 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda
( ) 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o mínimo de ajuda
( ) 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para não cair
TOTAL:_________
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13. Permanecer em pé sem apoio com um pé à frente
Instruções: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente à frente do outro na mesma linha; 
se você achar que não irá conseguir, coloque o pé um pouco mais à frente do outro pé e levemente 
para o lado.
( ) 4 capaz de colocar um pé imediatamente à frente do outro, independentemente, e permanecer por 
30 segundos
( ) 3 capaz de colocar um pé um pouco mais à frente do outro e levemente para o lado, 
independentemente, e permanecer por 30 segundos
( ) 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos
( ) 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos
( ) 0 perde o equilíbrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
TOTAL:_________
14. Permanecer em pé sobre uma perna
Instruções: Fique em pé sobre uma perna o máximo que você puder sem se segurar.
( ) 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos
( ) 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos
( ) 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos
( ) 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneça em 
pé independentemente
( ) 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para não cair
TOTAL:_________
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ANEXO 5 - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE FUGL-MEYER (EFM)
TESTE PONTUAÇÃO
I.Movimentação passiva e dor:
Ombro: flexão, abdução 90, rot, ext. e int.
Cotovelo, punho e dedos: flexão e extensão
Antebraço: pronação e supinação
Quadril: flexão, abdução, rot. ext. e int.
Joelho: flexão e extensão
Tornozelo: dorsiflexão e flexão plantar
Pé: eversão e inversão
Pont. Max.: (44 mobilidade)
(44 dor)  
Mobilidade:
0 – apenas alguns graus de movimento
1 – grau de mobilidade passiva diminuída
2 – grau de movimentação passiva normal
Dor
0 – dor pronunciada durante todos os graus de movimento e dor marcante no final da 
amplitude
1 – alguma dor
2 – nenhuma dor
II.Sensibilidade:
- Exterocepção: membro superior, palma da mão, coxa e sola do pé ( ) Pont. Max. (8)
0 – anestesia
1 – hipoestesia / diestesia
2 - normal
- Propriocepção: ombro, cotovelo, punho, polegar, quadril, joelho, tornozelo e hálux (  ) 
Pont. Max. (16)
0 – nenhuma resposta correta (ausência de sensação)
1 – ³/4 das respostas são corretas, mas há diferença entre o lado afetado
2 – todas as respostas são corretas
III.Função motora de membro superior
1 – Motricidade reflexa: bíceps/ tríceps ( ) (2)
0 – sem atividade reflexa
2 – atividade reflexa presente 
2 – Sinergia flexora: elevação, retração de ombro, abdução + 90, rot. externa, flexão de 
cotovelo, supinação ( ) Pont. máx: (12)
0 – tarefa não pode ser realizada completamente *
1 – tarefa pode ser realizada parcialmente
2 – tarefa é realizada perfeitamente
4 – Movimentos com e sem sinergia:
a)mão a coluna lombar ( )
b)flexão de ombro a 90° ( )
c)prono-supinação (cotov. 90° e ombro 0°) ( )
d)abdução ombro a 90° com cotov. estendido e pronado ( )
e) flexão de ombro de 90° a 180° ( )
f)prono-supinação (cotov. estendido e ombro fletido de 30 a 90° ( )
Pont. máx: (12)
a)*
b) 0 – se o início do mov. o braço é abduzido ou o cotovelo é fletido
1 – se na fase final do mov., o ombro abduz e/ou ocorre flexão de cotovelo
2 – a tarefa é realizada perfeitamente
c) 0 – Não ocorre posicionamento correto do cotovelo e ombro e/ou pronação e 
supinação não pode ser realizada completamente
1 – prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e ao mesmo tempo o ombro e o 
cotovelo estejam corretamente posicionados
2 – a tarefa é realizada completamente
d) 0 – não é tolerado nenhuma flexão de ombro ou desvio da pronação do antebraço no 
INÍCIO do movimento
1 – realiza parcialmente ou ocorre flexão do cotovelo e o antebraço não se mantêm 
pronado na fase TARDIA do movimento
2 – a tarefa pode ser realizada sem desvio
e) 0 – o braço é abduzido e o cotovelo fletido no início do movimento
1 – o ombro abduz e/ou ocorre flexão de cotovelo na fase final do movimento
2 – a tarefa é realizada perfeitamente
f) 0 – Posição não pode ser obtida pelo paciente e/ou prono-supinação não pode ser 
realizada perfeitamente
1  - atividade de prono-supinação pode ser realizada mesmo com ADM limitada e ao 
mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam corretamente posicionados
2 – a tarefa é realizada perfeitamente
5 – Atividade reflexa normal: ( )
Bíceps / tríceps/ flexor dedos (avalia-se reflexo somente se o paciente atingiu nota 2 
para os itens d), e), f) do item anterior) Pont. máx: (2)
0 – 2 ou 3 reflexos são hiperativos
1 – 1 reflexo está marcadamente hiperativo ou 2 estão vivos
2 – não mais que 1 reflexo esta vivo e nenhum está hiperativo
6– Controle de punho: 
a)Cotovelo 90°, ombro 0° e pronação, c/ resistência, (assistência, se necessário) ( )
b) máxima flexo-extensão de punho, cotov. 90°, ombro 0°, dedos fletidos e pronação 
(auxílio se necessário) ( )
c) Dorsiflexão com cotovelo a 0°, ombro a 30° e pronação, com resistência (auxílio) ( )
d) Máxima flexo-extensão, com cotov. 0°, ombro a 30° e pronação (auxílio) ( )
e) Circundução
Pont. máx: (10) 
a) 0 – o pcte não pode dorsifletir o punho na posição requerida
1 – a dorsiflexão pode ser realizada, mas sem resistência alguma
2 – a posição pode ser mantida contra alguma resistência
b) 0 – não ocorre mov. voluntário
1 – o pcte não move ativamente o punho em todo grau de movimento
2 – a tarefa pode ser realizada
c) Idem ao a)
d) Idem ao b)
e) Idem ao b)
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7 – Mão:
a)Flexão em massa dos dedos ( )
b) extensão em massa dos dedos ( )
c) Preensão 1: Art. Metacarpofalangeanas (II a V) estendidas e interfalangeanas distal e 
proximal  fletidas. Pressão contra resistência ( )
d) Preensão 2: O paciente é instruído a aduzir o polegar e segurar um papel interposto 
entre o polegar e o dedo indicador ( )
e) Preensão 3: o paciente opõe a digital do polegar contra a do dedo indicador, com um 
lápis interposto ( )
f) Preensão 4: Segurar com firmeza um objeto cilíndrico, com a superfície volar do 
primeiro e segundo dedos contra os demais ( )
g) Preensão 5: o paciente segura com firmeza uma bola de tênis ( )
Pont. máx: (14)   
a)*
b) 0 – nenhuma atividade ocorre
1 – ocorre relaxamento (liberação) da flexão em massa
2 – extensão completa (comparado com a mão não afetada
c) 0 – posição requerida não pode ser realizada
1 – a preensão é fraca
2 – a preensão pode ser mantida contra considerável resistência
d) 0 – a função não pode ser realizada
1–o papel pode ser mantido no lugar, mas não contra um leve puxão
 2 – um pedaço de papel é segurado firmemente contra um puxão
e) 0 – a função não pode ser realizada
1 – o lápis pode ser mantido no lugar, mas não contra um leve puxão
 2 – o lápis é segurado firmemente
f) 0 – a função não pode ser realizada
1 – o objeto interposto pode ser mantido no lugar, mas não contra um leve puxão
 2 – o objeto é segurado firmemente contra um puxão
g) 0 – a função não pode ser realizada
1– o objeto pode ser mantido no lugar, mas não contra um leve puxão
 2 – o objeto é segurado firmemente contra um puxão
IV. Coordenação/Velocidade MS:
a)Tremor ( )
b) Dismetria ( )
c) Velocidade: Index-nariz 5 vezes, e o mais rápido que conseguir ( )
Pont. máx: (6)
a)0 – tremor marcante/ 1 – tremor leve/ 2 – sem tremor
b) 0 – dismetria marcante/ 1 – dismetria leve/ 2 – sem dismetria
c) 0 – 6 seg. mais lento que o lado não afetado/ 1 – 2 a 5 seg. mais lento que o lado não 
afetado / 2 – menos de 2 segundo de diferença
V. Função motora membro inferior:
Motricidade reflexa
A) Aquiles (  ) B) Patelar (  ) (4)
1 – Motricidade reflexa:
Patelar e aqileu/ adutor (  ) (2)
0 – sem atividade reflexa
2 – atividade reflexa pode ser avaliada
0 – 2 ou 3 reflexos estão marcadamente hiperativos
1 – 1 reflexo está hiperativo ou 2 estão vivos
2 – não mais que 1 reflexo está vivo
2 – Sinergia flexora: flexão quadril, joelho e dorsiflexão (dec. dorsal) (  )  Pont. máx: (6) *




4 – Mov. com e sem sinergias: 
a)a partir de leve extensão de joelho, realizar uma flexão de joelho além de 90°. (sentado) 
( )
b) dorsiflexão de tornozelo (sentado) ( )
c) quadril a 0°, realizar a flexão de joelho mais que 90° (em pé) ( )
d) dorsiflexão do tornozelo (em pé) ( )
Pont. máx: (8) 
a)0 – sem movimento ativo
1 – o joelho pode ativamente ser fletido até 90° (palpar os tendões dos flexores do 
joelho)
2 – o joelho pode ser fletido além de 90°
b) *
c) 0 – o joelho não pode ser fletido se o quadril não é fletido simultaneamente
1 – inicia flexão de joelho sem flexão do quadril, porém não atinge os 90° de flexão de 
joelho ou flete o quadril durante o término do mov.




b) Dismetria ( )
c) velocidade: calcanhar-joelho 5 vezes ( )
(dec. dorsal) Pont. máx: (6)
a)0 – tremor marcante/ 1 – tremor leve/ 2 – sem tremor
b) 0 – dismetria marcante/ 1 – dismetria leve/ 2 – sem dismetria
c) 0 – 6 seg. mais lento que o lado não afetado/ 1 – 2 a 5 seg. mais lento que o lado não 
afetado / 2 – menos de 2 segundo de diferença
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VII. Equilíbrio:
a)Sentado sem apoio e com os pés suspensos ( )
b) Reação de paraquedas no lado não afetado ( )
c) Reação de paraquedas no lado afetado ( )
d) Manter-se em pé com apoio ( )
e) Manter-se em pé sem apoio ( )
f) Apoio único sobre o lado não afetado ( )
g) Apoio único sobre o lado afetado ( )
Pont. máx: (14) 
a)0 - não consegue se manter sentado sem apoio/ 1 – permanece sentado sem apoio 
por pouco tempo/ 2 – permanece sentado sem apoio por pelo menos 5 min. e regula a 
postura do corpo em relação à gravidade
b) 0 – não ocorre abdução do ombro, extensão de cotovelo para evitar a queda/ 1 - 
reação de paraquedas parcial/ 2 – reação de paraquedas normal
c) Idem ao b)
d) 0 – não consegue ficar em pé/ 1 – de pé com apoio máximo de outros/ 2 – de pé com 
apoio mínimo por 1 min.
e) 0 – não consegue ficar em pé sem apoio/ 1 – pode permanecer em pé por 1 min. e 
sem oscilação, ou por mais tempo, porém com alguma oscilação/ 2 – bom equilíbrio, 
pode manter o equilíbrio por mais de 1 min. com segurança
f) 0 – a posição não pode ser mantida por mais que 1-2 seg (oscilação)/ 1 – consegue 
permanecer em pé, com equilíbrio, por 4-9 segundos/ 2 – pode manter o equilíbrio 
nessa posição por mais que 10 segundos
g) 0 – a posição não pode ser mantida por mais que 1-2 seg (oscilação)
1 – consegue permanecer em pé, com equilíbrio, por 4-9 segundos 
2–pode manter o equilíbrio nessa posição por mais que 10 segundos 
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APÊNDICE




Data da avaliação:___/___/___ 
Data de nascimento:___/___/___     Idade:_____anos




Tempo do AVE:________ 
(  ) Hemiparesia  (   ) Esquerda        (   ) Direita
(  ) Hemiplegia    (   ) Esquerda        (   ) Direita
Cardiopata: (   ) Sim  (   ) Não. Se sim, qual?______________________
HAS: (   ) Sim  (   ) Não. Se sim, controlada?______________________
DM : (   ) Sim  (   ) Não.
Instabilidade postural não relacionada ao AVE? _____________________________________________
______________
Vestibulopatia (   ) Sim   (   ) Não
Vertigem?(   ) Sim   (   ) Não
Zumbido?(   ) Sim   (   ) Não 
Tontura?(   ) Sim   (   ) Não
Hipotensão ortostática? (   ) Sim   (   ) Não
Há quanto tempo recebe atendimento no Instituto de Saúde? ____________
Toma alguma medicação? (   ) Sim  (   ) Não. Se sim, qual (is)?
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EXAME FÍSICO
Sinais Vitais:
F.C.: ___________bpm    SatO2:__________%
F.R.:____________ipm    Temperatura_________°C
P.A.:____________mmHg
Score no MEEM:_______            
Desempenho na Escala de Berg:________
Desempenho na Escala de Avaliação de Fugl-Meyer:________
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